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Резюме. Вивчено вплив скелетно-м’язової травми 
на зміну показників гуморальної ланки імунітету.  
Дослідження охоплює 52 хворих на різні форми 
травматичної хвороби, віком 18-69 років (37,91±4,28). 
Контрольну групу склали 16 пацієнтів, яким виконува-
лися планові оперативні втручання, не пов’язані з пато-
логією скелетно-м’язової системи. Усі пацієнти основ-
ної групи були розподілені на три групи відповідно до 
тяжкості стану. Аналіз параметрів гуморальної ланки 
системного імунітету здійснювали за визначенням пулу 
В-лімфоцитів (CD 22+ лімфоцити), визначення імуно-
глобулінів основних класів та розрахунком інтеграль-
них показників. 
Найбільша вираженість (ІІ-ІІІ ступені імунних 
порушень) змін гуморальної ланки імунітету спостері-
галась у хворих на травматичну хворобу з тяжким пере-
бігом (розгорнутою клінічною картиною). Оперативне 
втручання, навіть без травми, суттєво впливає на гумо-
ральну ланку імунітету, однак у хворих на травматичну 
хворобу порушення імунітету були суттєво більшими, 
ніж у хворих групи порівняння. 
Ключові слова: травматична хвороба, гумораль-
ний імунітет, імунна відповідь, патогенез. 
Вступ. Враховуючи те, що травматична хво-
роба (ТХ) є комплексом різноманітних змін та 
порушень функціонального стану будь-яких ор-
ганів та систем організму у відповідь на дію трав-
матичного фактора (факторів) – це виступає як 
суттєвий обтяжуючий фактор травматичного 
ушкодження [7, 9]. Важливим аспектом патогене-
зу ТХ є стресовий механізм, нейроендокринна 
стимуляція та пов’язані з цим зміни усіх органів 
та систем [3, 6, 8]. Такі зміни суттєво пливають 
на стан імунної реактивності постраждалих з ТХ. 
Ускладнення травм гнійно-септичного, запально-
го характеру є одними з найтяжчих [2, 4, 5], од-
нак досліджень змін специфічної імунної реакти-
вності та неспецифічної резистентності організму 
при травмах, зокрема, гуморальної ланки імуніте-
ту – недостатньо. 
Мета дослідження. Дослідити зміни гумора-
льної ланки імунітету постраждалих з травмами 
скелетно-м’язової системи різного ступеня тяж-
кості. 
Матеріал і методи. Дослідження охоплює 
52 хворих на різні форми травматичної хвороби, 
віком 18-69 років (37,91±4,28). Контрольну групу 
склали 16 пацієнтів, яким виконувалися планові 
оперативні втручання, не пов’язані з патологією 
скелетно-м’язової системи (неускладнені пахвин-
ні герніотомії, венекзерез тощо). Серед континге-
нту обстежених переважали чоловіки – 32 
(61,5 %), жінки складали меншість – 20 осіб 
(38,5 %). 
Критеріями включення в дослідження були 
будь-які зміни клінічного чи субклінічного 
(лабораторно-діагностичного) характеру, які роз-
цінювались як прояв ТХ, зокрема поява змін го-
меостазу, що не визначалися до травми. Відпові-
дно, критеріями виключення були наявність де-, 
субкомпенсованих проявів недостатності функці-
онального стану органів та систем, хронічні за-
хворювання, тяжка (множинна, комбінована) тра-
вма з вираженою поліорганною недостатністю. 
Усі хворі основної групи були розподілені на три 
групи відповідно тяжкості стану (ТХ). Першу 
основну групу сформували 9 (17,31 %) пацієнтів, 
у яких патологічні зміни виявлялися тільки при 
ретельному додатковому анамнестичному, ін-
струментальному та клінічно-лабораторному об-
стежені за відсутності клінічної симптоматики. 
Серед них чотири оперованих пацієнти з перело-
мом ключиці (44,4 %), два оперованих із перело-
мом кісток передпліччя (22,2 %), не оперовані 
пацієнти з переломами кісток гомілки (2 
[22,2 %]) та плеча (1 [11,1 %]). Другу основну 
групу сформували 25 (48,08 %) осіб, у яких спо-
стерігали помірні клінічні прояви ТХ компенса-
торного та адаптаційного характеру. Перелом 
гомілки – у 14 пацієнтів (56 %), з них оперованих 
8 (32 %), політравма – 4 (16 %), перелом стегна – 
2 (8 %), один оперований (4 %), перелом плеча – 
3 (12 %) один оперований (4 %). Інші травми – 
два пацієнти (8 %). Третю групу склали 18 
(34,62 %) постраждалих із розгорнутою клініч-
ною картиною ТХ. В основному 3-тю групу скла-
ли політравми – 15 осіб (63,3 %), у 1 (5,6 %) паці-
єнта – перелом таза, у 2 (11,1 %) – багатоскалкові 
переломи стегна. 
При виконанні даного дослідження керува-
лися загальноприйнятими світовими та вітчизня-
ними нормами біоетики відповідно до Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину 
(від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини (1964-2000 рр.) і наказу МОЗ 
України № 281 від 01.11.2000 р. 
Забір  матеріалу  для  дослідження 
(периферичної крові) здійснювався відповідно до 
загальноприйнятих вимог на 3-7-му доби госпіта-
лізації. Аналіз параметрів клітинної ланки систе-
много імунітету здійснювали за визначенням В-
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лімфоцитів (CD 22+ лімфоцити), яке проводили 
за методом непрямої імунофлюоресценції з вико-
ристанням панелі моноклональних антитіл CD22 
виробництва науково-виробничого центру 
"Медбиоспектр" (РФ) та розрахунком ряду інтег-
ральних показників (лейко-В-клітинний індекс, Σ 
IgM+IgG+IgA / BCD 22+, IgM/BCD 22+, IgG/BCD 
22+, IgA/BCD 22+), згідно з методиками, наведе-
ними у літературі [1]. Кількісне визначення іму-
ноглобулінів основних класів проводили за моди-
фікованим методом радіальної імунодифузії в 
гелі за методом G. Mancini з використанням на-
борів "Имуноспектр" виробництва науково-
виробничого центру "Медбиоспектр" (РФ). Ви-
вчення загальних циркулюючих імунних компле-
ксів (ЦІК) здійснювали за методом преципітації 
розчином поліетиленгліколю. 
Обробка отриманих баз даних проводилася 
методом варіаційної статистики за критерієм 
W.S. Gosset (Student) з використанням програм-
ного пакета Excel® 2002 build 10.2701.2625 
(Microsoft®) та Primer of Biostatistics (Biostat Soft-
ware). Нормальність розподілу вибірки в межах 
варіаційного ряду визначали за тестом Колмого-
рова-Смирнова. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Першим етапом дослідження стало визначення 
впливу планового оперативного втручання, не 
пов’язаного із скелетно-м’язовою системою, на 
показники гуморальної ланки системного імуні-
тету (табл. 1).  
Практично за всіма показниками, які харак-
теризують гуморальну ланку системного імуніте-
ту, у пацієнтів групи порівняння, в яких викону-
валися планові оперативні втручання, не пов’яза-
ні зі скелетно-м’язовою системою, спостерігали 
імунні порушення різного ступеня вираженості 
(І-ІІІ). Зокрема, високовірогідно зменшувалася 
відносна кількість B CD 22+ лімфоцитів, відпові-
дно зменшувався лейко-В-клітинний індекс. Це, 
у свою чергу, призвело до вірогідних змін інтег-
ральних показників, незважаючи на недостовірні 
зміни імуноглобулінів. Майже вдвічі зростала 
концентрація циркулюючих імунних комплексів. 
При цьому значення дисперсії, як по виборці, так 
і по генеральній сукупності показало суттєву ва-
ріабельність показника та його індивідуальні осо-
бливості. Таким чином, навіть планове оператив-
не втручання у практично здорових осіб призво-
дило до суттєвих змін гуморальної ланки імунної 
відповіді, більшість із яких слід розцінювати, як 
імунні порушення.  
Порівняння даних, отриманих у постражда-
лих з ТХ легкого ступеня тяжкості (без клінічних 
проявів) з результатами, отриманими у хворих, 
які перенесли планові оперативні втручання, по-
казує, що у них (постраждалих з ТХ легкого сту-
пеня) є помірні порушення клітинної ланки іму-
нітету (табл. 2). Високовірогідно зростала конце-
нтрація Ig M та Ig А, пов’язані з цим інтегральні 
індекси, а також ЦІК. Таким чином, рівень імун-
них порушень за показниками гуморальної ланки 
імунітету розцінювався, загалом, як помірний (І-
ІІ ступені), а за показником лейко-В-клітиннного 
індексу взагалі був аналогічний тому, який визна-
чався в осіб групи порівняння. 
Результати дослідження змін гуморальної 
ланки імунної відповіді хворих на травматичну 
хворобу середнього ступеня тяжкості (з помірни-
ми клінічними проявами) показали, що порушен-
ня гуморальної ланки системного імунітету та-
кож були більш вираженими (табл. 3). Характер 
таких змін відрізнявся від групи постраждалих із 
відсутніми клінічними ознаками ТХ (легкий сту-
пінь) та перевищував їх. Зокрема, формувалася 
високовірогідна тенденція до зниження абсолют-
ної кількості B CD 22+ лімфоцитів, при цьому 
вірогідно зменшувалась і їх відносна кількість, 
що свідчить про неадекватність потенціалу В-
клітин та суттєве пригнічення імунної відповіді. 
При цьому концентрація імуноглобулінів основ-
них класів дещо зменшувалися, однак ця зміна 
була недостатньо вірогідною. За результатом 
розрахунку інтегральних показників, порівняння 
з групою хворих, які перенесли планові операти-
вні втручання, рівень імунних розладів характе-
ризувався ІІІ ступенями, що, в основному, зумов-
лювалось пригніченням В-лімфоцитів за збере-
ження концентрації імуноглобулінів. 
У пацієнтів із розгорнутою клінічною карти-
ною ТХ, реакція гуморальної ланки системи іму-
нітету була дещо іншою (табл. 4). У цій групі 
пацієнтів спостерігали виражені порушення іму-
нітету (ІІ-ІІІ ступенів), а окремі показники більш 
ніж удвічі відрізнялися від показників у практич-
но здорових осіб. Зокрема, абсолютна кількість B 
CD 22+ лімфоцитів зростала більш ніж удвічі, але 
їх відносне значення відрізнялося несуттєво від 
групи порівняння. На відміну від хворих на ТХ 
середнього ступеня тяжкості, суттєвих змін за-
знавали концентрації провідних імуноглобулінів, 
окрім IgG. У зв’язку із цим розраховані інтегра-
льні показники змінювалися різнонаправлено. 
Отримані дані з вивчення змін гуморальної 
ланки системного імунітету показують, що у всіх 
хворих на ТХ різного ступеня тяжкості наявні 
порушення. Найбільша вираженість (ІІ-ІІІ ступе-
ні імунних порушень) змін спостерігалась у хво-
рих на ТХ з тяжким перебігом (розгорнутою клі-
нічною картиною). Оперативне втручання, навіть 
без травми – суттєво впливає на клітинну ланку 
імунітету, однак у хворих на ТХ порушення гу-
морального імунітету були суттєво більшими ніж 
в осіб групи порівняння.  
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Висновки 
1. У всіх хворих на травматичну хворобу 
спостерігаються порушення гуморальної ланки 
системи імунітету. 
2. Операційна травма справляє негативний 
вплив на показники гуморальної ланки імунітету, 
що слід враховувати при виборі лікувального 
підходу у хворих на травматичну хворобу. 
Перспектива подальшого пошуку полягає 
в дослідженні впливу різних лікувальних підхо-
дів на зміни гуморального імунітету хворих на 
ТХ та проведення паралелей зі змінами клітинної 
ланки імунітету. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНА СИСТЕМНОГО ИММУНИТЕТА  
У БОЛЬНЫХ НА ТРАВМАТИЧЕСКУЮ БОЛЕЗНЬ 
И.М. Плегуца, Р.И. Сидорчук  
Резюме. Изучено влияние скелетно-мышечной травмы на изменение показателей гуморального звена иммунитета.  
Исследование охватывает 52 больных различными формами травматической болезни в возрасте 18-69 лет 
(37,91±4,28). Контрольную группу составили 16 пациентов, которым выполнялись плановые оперативные вмешате-
льства, не связанные с патологией опорно-двигательного аппарата. Все пациенты основной группы были разделе-
ны на три группы в соответствии с тяжестью состояния. Анализ параметров гуморального звена системного имму-
нитета осуществляли по определению пула В-лимфоцитов (CD 22+ лимфоциты), определение иммуноглобулинов 
основных классов и расчетом интегральных показателей.  
Наибольшая выраженность (II-III степени иммунных нарушений) изменений гуморального звена иммунитета 
наблюдалась у больных на травматическую болезнь с тяжелым течением (развернутой клинической картиной). 
Оперативное вмешательство, даже без травмы, существенно влияет на клеточное звено иммунитета, однако у боль-
ных на травматическую болезнь нарушения иммунитета были существенно выше, чем в группе сравнения.  
Ключевые слова: травматическая болезнь, гуморальный иммунитет, иммунный ответ, патогенез. 
THE SYSTEMIC IMMUNITY HUMORAL LINK STATUS IN PATIENTS WITH  
TRAUMATIC ILLNESS 
1I.M. Plehutsa, 2R.I. Sydorchuk 
Abstract. The influence of trauma on parameters of humoral immunity changes has been studied.  
The study includes 52 patients with various forms of traumatic illness, aged 18-69 years (37,91±4,28). The control 
group consisted of 16 patients who had undergone a routine surgery not related to the pathology of musculoskeletal system. 
All patients of the main group were divided into 3 groups according to the severity of their condition. Analysis of parame-
ters of cellular link of immune system was performed by defining the pool of B-lymphocytes (CD22+ lymphocytes), deter-
mination of main classes' immunoglobulins, and calculation of integrated indicators. 
The highest expression (immune disorders of II-III grades) of changes of cellular immunity was observed in patients 
with severe traumatic illness (detailed clinical picture). Surgical intervention, even without traumatic injury significantly 
affect cellular immunity, but in patients with traumatic illness immunity disorders were significantly higher than in the 
comparison groups. 
Key words: Traumatic disease, humoral immunity, immune response, pathogenesis. 
1Storozhynets CDH of Chernivtsi region 
 2Bukovinian State Medical University (Chernivtsi))  
